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RESUMEN

Antecedentes: La intervencion de la enfermera es imprescindible en los primeros
momentos del recién nacido para la adecuada educacion a la madre en el antes,
durante y después del nacimiento, siendo beneficioso para lograr un correcto
amamantamiento. Objetivo: Determinar el cumplimiento del personal de
enfermeria en la aplicacion de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa en
Centros Materno Infantiles de Lima Norte. Material y Métodos: Es un estudio de
tipo descriptivo, cuantitativo y corte transversal. La muestra esta conformada por
30 enfermeras, con el instrumento elaborado por las investigadoras y validado
mediante juicio de expertos, “Guia de observacion del cumplimiento de los 10 pasos
por el personal de enfermeria” basado en el documento del MINSA, Directiva para
la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la madre, la nifia y el nifio,
del 2016. Resultados: El promedio total es 75.28%, en capacitacion 63.3%, en
educacién 96.7% y en proteccion 65.83% con respecto al cumplimiento de las
enfermeras sobre los pasos de la lactancia materna exitosa. Conclusiones: Se
concluye que el personal de enfermeria obtuvo un impacto positivo con razén a su
labor al desarrollar los 10 pasos de la lactancia materna exclusiva; teniendo a la vez

un promedio general que obtuvo resultados favorables.

Palabras claves: Leche Materna, Lactante, Lactancia Materna, Enfermeria. (DeCS

Search)



ABSTRACT

Background: The intervention of the nurse is essential in the first moments of the
newborn for the adequate education of the mother before, during and after birth,
being beneficial to achieve the proper breastfeeding. Objective: Determine the
compliance of the nursing staff in the application of the 10 steps for successful
breastfeeding in Maternal and Child Centers of North Lima. Material and
Methods: It is a descriptive, quantitative and cross-sectional study. The sample is
made up of 30 nurses, with the instrument prepared by the researchers and validated
through the judgment of experts, “Guide for observing compliance with the 10 steps
by nursing staff”” based on the MINSA document, Directive for the Certification of
Health Establishments Friends of the mother, the girl and the boy, 2016. Results:
The total average is 75.28%, in training 63.3%, in education 96.7% and in
protection 65.83% with respect to the compliance of nurses on the steps of
successful breastfeeding. Conclusions: It is concluded that the nursing staff had a
positive impact on their work by developing the 10 steps of exclusive breastfeeding;

at the same time having a general average that obtained favorable results.

Keywords: Breast Milk, Infant, Breastfeeding, Nursing. (DeCS Search)



l. INTRODUCCION
La lactancia materna, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
descrita como el mejor sustento para proveer al lactante los nutrientes necesarios
para su adecuado crecimiento y desarrollo, proporcionando una fuente que nutre
integramente desde sus primeros meses de vida, para la apropiada formacién y

maduracion del nuevo ser, incluyendo el aspecto psicoafectivo (1).

La historia de la lactancia materna comenz6 junto con la humanidad, se han
encontrado diversas pruebas en casi todo el mundo; un claro ejemplo fueron las
nodrizas, mujeres que amamantaban a los lactantes de las clases altas ya que para
ellos esta practica era una pérdida de tiempo, convirtiéndose asi en un trabajo
remunerado. Por otra parte los romanos detallaron las politicas que fomentaban esta
practica, ya sea de la misma madre o de otras mujeres, donde la esencial condicién
para ser nodriza era tener una gran cantidad de leche y no presentar ninguna

enfermedad que pudiera ser transmitida al lactante (2).

En el Renacimiento se dieron acontecimientos que hicieron que la lactancia materna
fuera vista de manera diferente, siendo el descubrimiento de América un suceso
importante debido a que en este nuevo continente la desnutricién infantil no era un
problema presente. Ademas se empieza a manejar la concepcion del vinculo que
hay entre una madre con el lactante, el cual es afectado por el apego formado entre

él y la nodriza desde su nacimiento.

Actualmente en el siglo XXI, se reconoce que es el alimento mas completo a
proporcionar al lactante; sin embargo es necesario que se realice la adecuada
sensibilizacion al publico que permita brindar el conocimiento sobre las ventajas

del amamantamiento tanto para la madre como para el lactante (3).



Cabe recalcar que gracias a las capacitaciones que recibe el personal de salud por
iniciativa de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
de hospitales amigos del nifio; en el Peru, se ha observado un aumento en su
porcentaje, siendo ligeramente superior al 50% con razén al inicio del
amamantamiento en la primera hora de vida del recién nacido, fortaleciendo el
vinculo madre-hijo; pero a la vez este porcentaje es menor en los nacimientos de

centros de salud (4).

Asi mismo segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el
2017, el 64,2% de los menores de seis meses recibieron lactancia materna
exclusiva; mientras que en la zona rural este porcentaje aumento al 78,2%, podemos

observar que en la zona urbana este niamero disminuye al 58,6% (5).

Los centros de salud son instituciones que brindan atencion primaria, garantizando
las acciones de sanidad (promocion, prevencion, recuperacion y/o rehabilitacion);
asi como aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica (6).
Mientras que un Centro Materno Infantil busca incrementar la calidad de vida de la
poblacion dirigida, aumentando a un 80% la cobertura de atencién ambulatoria,
partos, planificacion familiar, del mismo modo estas entidades forman parte de las
técnicas de consolidacion de las redes de servicios de salud, dando énfasis a la

atencion primaria en el binomio madre-hijo (7).

Los centros maternos infantiles, pertenecientes a la DIRIS Norte, donde se realizé
el estudio fueron: Tahuantinsuyo Bajo, El Progreso y Santa Luzmila, los cuales
cuentan con un aproximado de 10 a 20 camas, atendidas por: médicos generales,
licenciadas en enfermeria, licenciadas especialistas en el area de maternidad,

enfermeras de neonatologia y técnicos de enfermeria con conocimientos generales



sobre lactancia materna. Ademés contaban con al menos una sala de partos,
alojamiento conjunto y hospitalizacion, equipos para monitoreo fetal, atencion al
recién nacido y sala de esterilizacion; muy aparte de los servicios de medicina
general, medicina familiar, radiologia, ecografia, enfermeria, inmunizaciones,
control de crecimiento y desarrollo odontologia, laboratorio clinico, obstetricia,
TBC, farmacia, Seguro Integral de Salud (SIS), psicologia y nutricion; ademas de
atender urgencias y emergencias, ya que normalmente estos centros se encuentran
en comunidades de bajos recursos que no disponen de hospitales en su cercania.
La enfermera del Centro de Salud es la responsable de preservar y defender el
conjunto de cuidados y practicas orientadas a la proteccion de la salud de un grupo
de personas a través de intervenciones independientes de promocién, prevencion y
proteccion de la salud de la comunidad; asi mismo trata que los actos estén
orientados a alcanzar las siguientes premisas: conocimientos actualizados en salud,
adopcion de conductas saludables y participacion ciudadana en su salud (8).

En cuanto a estudios previos, Estela Bacilio Arroyo con su trabajo “Cumplimiento
del personal de enfermeria en el fomento de la lactancia materna a madres
hospitalizadas en la Sala 1 de un hospital basico de la ciudad de Guayaquil de mayo
a septiembre, 2016” se encontrd que el 93% de las enfermeras promueve y ensefia
a las madres sobre la lactancia materna y las técnicas del amamantamiento, ademas
el 100% de ellas educa sobre la importancia de la lactancia materna e indica sus
beneficios (9). A su vez Esther Espinoza Baloy ejecut6 el trabajo “Estrategias de
Educacion sobre la Lactancia Materna en madres con nifios de 0 a 1 afio en el Centro
de Salud Tipo C Las Palmas” que tuvo resultados cualitativos de gran relevancia

sobre el uso de estrategias mediante diversas actividades que realiza la enfermera,



logrando que las madres hospitalizadas estén familiarizadas con la importancia de
la lactancia materna inmediata (10).

Asi mismo Isabel Maria Gonzalez Cruz desarroll6 el estudio “Analisis de la
intervencidn enfermera en el proceso de instauracion de la lactancia materna” donde
identifico que el 86.2% de las enfermeras reconoce los recursos externos como
grupos de apoyos de la lactancia materna (11). Igualmente el estudio de Maria
Fernanda Montero Bolafios sobre “Lactancia Materna Exclusiva en neonatos a
término en el area de recuperacion del Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames —
Esmeraldas™ obtuvo como resultado que gracias a la instruccion de la enfermera, el
70% de las madres realizaron el amamantamiento esencial durante las 2 primeras
horas de vida del lactante (12).

En el estudio de Gloria Pinzon-Villate, Martha Alzate-Posada y Gilma Olaya-Vega
sobre la “Consejeria en lactancia materna exclusiva en Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia de Bogota D.C., Colombia” observo que el personal de salud

con mayor contacto a la madre son las enfermeras en un 84% (13).

Los antecedentes mencionados evidencian que la enfermera es el principal
responsable para la atencion basica y directa con el paciente en el centro materno
infantil, imprescindible desde la captacion de pacientes, la educacién de la madre,
promocion de la salud y prevencion de enfermedades; la cual posee los
conocimientos necesarios y las habilidades correspondientes para trabajar con el

cuidado adecuado hacia la mujer y la familia durante el parto (14).

Siendo la lactancia un acto que preserva la supervivencia del lactante, es

imprescindible que la enfermera; dentro de su labor, proteja su cumplimiento en el



centro materno infantil, se ha demostrado que la leche materna es un liquido
nutritivo que llena todas las necesidades nutricionales en los primeros 6 meses de
vida y después junto a la alimentacién complementaria hasta que la madre lo vea
conveniente, recomendable hasta los 2 afios (15). Esta leche se divide en tres: el
calostro es producido después del parto, es un fluido amarillento y denso con poco
volumen, con el contenido necesario de grasas, lactosa y proteinas que brindan al
lactante una eficaz defensa contra los gérmenes del medio ambiente; luego viene la
leche de transicion, la cual es la mezcla del calostro y leche madura e inicia el
momento donde la produccion aumenta considerablemente para luego producir

leche madura durante los siguientes meses (16).

La lactancia materna, como proceso biologico que es, se convierte en una actividad
cultural, que afecta a las madres de diversas maneras dependiendo de muchos
factores como son las creencias, etnias, costumbres, grado de instruccién, entre
otros mas. Por lo cual, el amamantamiento es una estrategia importante que ademas

de ser gratuita, es fundamental en el descenso de la mortalidad infantil (17).

El éxito de la lactancia materna depende primordialmente de las adecuadas técnicas
y posiciones del amamantamiento (anexo 8), buena actitud y la suficiente seguridad
de la madre en su destreza y capacidad, las cuales estan en relacion directa si la

enfermera promueve la practica de los 10 pasos de una lactancia materna eficaz.

De acuerdo con MINSA-NORMA N°353-2016, Articulo Resolucion Ministerial
“Los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa” expuesta publicamente en el
afio 1989, por medio de la Declaracion Conjunta de la OMS/UNICEF, el cual tiene
como finalidad de preservar, impulsar y reafirmar la lactancia materna como un rol

esencial en los servicios de maternidad. En la Declaracion de Innocenti de 1990, se



manifestd que todos los paises deben tener como objetivo el cumplimiento
completo de los 10 pasos y que el personal de salud debe poseerla como un manual
bésico para favorecer la costumbre del amamantamiento, asistiendo a las madres y

fomentando la adecuada nutricion del recién nacido/lactante (18).

Los 10 pasos consisten en una serie de actividades lideradas por la enfermera hacia
la madre para desarrollar habilidades en el amamantamiento y plantearse como
cultura comunitaria, empezando con las correctas actualizaciones de la enfermera
en base a las normas de lactancia expuestas por los centros maternos infantiles
emitidas por el MINSA a nivel nacional, dicha informacion ganada se divulga a las
madres gestantes, antes, durante y después del nacimiento, promocionando
actividades como el contacto precoz dando inicio a la lactancia materna en la
primera hora y continuar con ella segun la demanda del lactante, exceptuando el
uso de liquidos ajenos de la leche materna o el apoyo de biberones o chupetes,
ademas sobre la extraccion de leche cuando sea inevitable la separacion con la

madre y la implementacién de grupos de apoyo en la comunidad al ser dada de alta.

Para efectos del estudio se ha elaborado una guia de observacion comprendiendo
los 10 pasos para una lactancia materna exitosa (anexo n° 9) que ayudo a desarrollar
el trabajo de investigacion permitiendo identificar a las enfermeras participantes

para determinar el cumplimiento de las actividades de enfermeria.

Siendo necesario considerar el planteamiento de la teoria de Patricia Benner “De
principiante a experto” donde el proceso de formacion profesional esta detallado
como una relacion entre profesor y estudiante, en el cual ambos se enriquecen
mutuamente basandose en las experiencias del contrario. Como sefiala Benner, el

conocimiento clinico es una mezcla de la practica y teoria que la enfermera adquiere



por experiencia en diferentes ambientes, ademas de la obtencion de nuevas
habilidades basadas en la experiencia siendo mas evidente y agil si es que ésta se
obtiene a partir de una solida base de informacién y dependiendo de la fase

correspondiente; fabricando diversas maniobras de autoaprendizaje.

Las fases de aprendizaje practico de los hermanos Dreyfus, estructura que mantuvo
Benner en su teoria, se clasifican en orden gradual las cuales son: principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto. (Anexo n° 10) Basados en
el modelo de Benner, la lactancia materna es un tema que involucra los
conocimientos y experiencia de la enfermera y la madre junto al lactante, por lo
tanto, se debe apreciar la madurez profesional para el cumplimiento y la efectividad

de los 10 pasos a favor del amamantamiento.

El estudio busca identificar si las enfermeras cumplen con los diez pasos para una
lactancia materna exitosa, asesorando y educando de manera efectiva a las madres
segun la politica impartida por el MINSA en los centros maternos infantiles. Por
otra parte, con los resultados del trabajo se pretende mejorar el cuidado humanizado
brindado a la madre y el lactante; y ademas la atencion que recibira integramente
por parte de la enfermera en coordinacion con el equipo de salud en la educacion,
orientacion y proteccion, lo cual estéa incluido en la normativa de los 10 pasos para
una lactancia materna exclusiva desarrollada en los centros de nivel | para fortalecer
el correcto amamantamiento y el apego del binomio madre-hijo; y asi contribuir a
la disminucion de la morbi-mortalidad infantil a gran escala.

Por experiencia de las investigadoras al realizar la rotacion de las préacticas
comunitarias se logro observar la alta demanda de trabajo de las enfermeras

Ilegando a disminuir el tiempo a favor de la satisfaccion de las necesidades de cada



paciente y en oportunidades la relacién enfermera-paciente no guarda los estandares
requeridos para el cumplir con las actividades inherentes a su cargo, siendo

necesario formular la siguiente pregunta:

¢Cumple el personal de enfermeria los diez pasos para una Lactancia Materna

Exitosa en Centros de Salud Materno Infantil de Lima Norte 2019?



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar el cumplimiento del personal de enfermeria en la aplicacion de
los diez pasos para una lactancia materna exitosa en centros de salud
materno infantil de Lima Norte 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar la capacitacion de los diez pasos para una lactancia materna

exitosa en el personal de enfermeria.

e Identificar la educacion de los diez pasos para una lactancia materna

exitosa por parte del personal de enfermeria.

e Identificar la proteccién de los diez pasos para una lactancia materna

exitosa por parte del personal de enfermeria.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: El actual estudio es descriptivo de tipo cuantitativo y corte
transversal debido a que se midié el cumplimiento de los diez pasos para una
lactancia materna correcta, se recolectaron los datos necesarios en el momento
preciso de la aplicacion del trabajo en el centro de salud.

Area de estudio: El estudio se realizd en tres centros maternos infantiles de Lima
Norte pertenecientes a MINSA, los cuales fueron Tahuantinsuyo Bajo, Santa
Luzmila y El Progreso; habiendo trabajado en las areas de Sala de Partos, Atencion
Inmediata, Alojamiento Conjunto, Lactario y el Control de Crecimiento y
Desarrollo Neonatal.

Poblacion: Conformada por las enfermeras que laboran en los Centros Materno
Infantiles de la DIRIS Lima Norte en los que se trabajo; siendo en total 30, de las
cuales 8 pertenecen al centro de salud Tahuantinsuyo Bajo, 12 al centro de salud
Santa Luzmila 11 y 10 al centro de salud El Progreso; los cuales tienen realidades
muy similares ya que pertenecen al Cono Norte.

Criterios de inclusion:

e Enfermeras que labora en los servicios de Sala de Partos, Atencion
Inmediata, Alojamiento Conjunto, Lactario y Control de Crecimiento y
Desarrollo Neonatal.

e Enfermeras que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes de enfermeria que rotan en los centros de salud.

e Enfermeras que no aceptaron participar en el estudio.
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Muestra: La siguiente investigacion analiz6 a toda la poblacion y se trabajé con
una muestra de 30 enfermeras que cumplian con los criterios de inclusion de los
Centros Materno Infantil donde se desarroll6 el estudio. (Anexo n°11)
Operacionalizacion de Variables (Anexo n°12):

- Cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa.

Meétodos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se empled en la recoleccion de datos fue la observacion y se utilizo
como instrumento la Guia de observacion del cumplimiento de los 10 pasos por el
personal de Enfermeria, elaborado por las autoras y basada en el documento del
MINSA, Directiva para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la
madre, la nifia y el nifio que resumen las pautas que debe considerar la enfermeraen

su desempefio.

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos (Anexo 13) conformado
por 10 Licenciadas Consultoras Internacionales en lactancia materna y enfermeras
especialistas en Neonatologia quienes revisaron los items emitiendo sus
observaciones y sugerencias las cuales fueron consideradas para las correcciones
respectivas y proceder a validar el contenido, criterio y constructo. Para medir la
confiabilidad del instrumento, se utilizé el estadistico KR 20 de Kuder Richardson

obteniéndose 0,752, un valor mayor que 0,7. (Anexo 12)

La guia utilizada para el estudio fue elaborada con 11 items de puntuacién
dicotdmica, siendo a la vez distribuido en 3 dimensiones que sustentan las
actividades derivadas de un punto en comdn de la norma técnica. Considerando esta

informacidn se pueden reconocer como:
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e CAPACITACION: Dirigida hacia el item 2, orientada a las politicas e
informacion adquirida por las enfermeras de los establecimientos de salud
acerca de conocer o estar actualmente instruido sobre la lactancia materna
exitosa.

e EDUCACION: En referencia a los items 1, 3, 4, 5, 6 y 8 dirigido a la
instruccion que las enfermeras proporcionan para el beneficio de una
lactancia materna adecuada en las pacientes atendidas, brindando los
conocimientos necesarios para la correcta alimentacion y desarrollo de sus
recién nacidos.

e PROTECCION: Refiriéndonos a los items 7, 9, 10 y 11 los cuales son
indispensables convertir en costumbres para la conservacion de la lactancia
materna considerando que estas habilidades adquiridas gracias a los
conocimientos ganados y desarrolladas a futuro por las madres; con la
finalidad de reducir la desnutricion infantil y contribuir a la disminucion de
la morbi-mortalidad de los lactantes atendidos en los establecimientos de
salud.

Puntuacién general

Siendo cada dimension calificada con diferentes valores, dependiendo lo observado
de las actividades de las enfermeras; se evalla, la capacitacion con un puntaje
maximo de 1 y minimo de 0, la educacion con un puntaje maximo de 6 y minimo
de 0 a5, y la proteccién con un puntaje maximo de 4 y minimo de 0 a 3. Midiendo
asi el cumplimiento de los 10 pasos para la lactancia materna exclusiva, teniendo
en cuenta los 11 items del instrumento.

e CUMPLE: cuando la sumatoria de los puntos es 11

12



e NO CUMPLE: cuando la sumatoria de los puntos es entre 0-10

Recoleccion de datos

Se solicito la revision del proyecto de investigacion a la Unidad de Investigacion
de Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Enfermeria (UIGICT) y al Comité de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Una vez aprobado el estudio,
se acudieron a los centros materno infantiles de Lima Norte para pedir una
entrevista con los encargados de estos, por lo que, se dirigieron a la Direccion de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) donde se realizé la consulta y el posterior envio
de los requisitos necesarios hacia la entidad de salud, la encargada de autorizar la
investigacion en tres de los centros donde se ejecutd. La entidad se encargd de
proporcionar las cartas de presentacion en donde se notifico al Director de los
respectivos Centros de Salud sobre la investigacion, asi mismo se efectud la

coordinacion con la jefa de enfermeras correspondientes.

Obtenida la autorizacion, se coordino con la jefatura de enfermeria para informar
sobre la investigacion a realizarse hacia las enfermeras que laboraban en los
servicios, ya que se contd con los horarios de cada una de ellas disponibles, siendo
informadas personalmente por una o dos de las investigadoras acerca del estudio a
desarrollarse, la metodologia a emplear y el cronograma de recoleccion de datos,
donde se efectud la entrega del consentimiento informado a las que confirmaron su
participacion, dejandoles una copia del consentimiento como constancia y teniendo
uno adicional para las investigadoras, dando a lugar posteriormente a la aplicacion

del instrumento codificado.

El nombre a redactar en el instrumento se utilizo como medio de identificacion para

las investigadoras, con el fin de llevar un control de la totalidad de los participantes

13



en el estudio, pero los nombres se mantendran en confidencialidad con respecto a
los resultados individuales de los participantes observados mediante codigos. Las
medidas de confidencialidad se encuentran explicadas en el consentimiento

informado que se proporciono a cada uno de los participantes.

Con apoyo de la coordinadora de cada servicio del area materno infantil, la guia fue
aplicada a las enfermeras tomando en consideracion el horario de atencion (mafiana
- tarde - noche) de cada uno de los servicios; asi mismo la asistencia de cada una de
las enfermeras en programacion el dia de aplicacion de la guia. Ademas, se coordind
personalmente la disponibilidad de las enfermeras y el estado de los servicios
durante el dia de turno, aplicandose la guia de observacion el mismo dia o en una
fecha cercana de mutuo acuerdo, siendo completadas en una o dos observaciones.
Al comenzar las intervenciones, una vez registrado los datos de la enfermera, se
aplico la guia de observacion de intervencion de enfermeria en los servicios de Sala
de Partos, Atencion Inmediata, Alojamiento Conjunto, Lactario yCrecimiento y
Desarrollo Neonatal donde se verificé la ejecucién de los pasos parauna lactancia

materna exitosa plasmado en el instrumento.

Para emplear la guia correctamente, se establecid el lapso de 15-20 minutos para
las enfermeras debido a las diversas actividades que realizan; durante su aplicacion,
se observo cada una de las acciones realizadas y el cuidado que brind6 a la madre
por parte de una o dos de las investigadoras. Se recolectaron los datos de lunes a

domingo en turnos de mafana, tarde y noche en 2 meses.
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Plan de Tabulacion y Andlisis de datos

La recopilacion de los datos obtenidos fue ingresada a una base de datos estadistico,
creada en el programa computacional SPSS version 22 (Statistical Package for
Social Sciences) para su estudio. Para lograr precisar el cumplimiento del personal
de enfermeria sobre los diez pasos para una lactancia materna exitosa en Lima Norte
2019, se elaboraron cuadros de distribucion de frecuencias de dichas variables,
siguiendo la escala de clasificacion (Si cumple, No cumple). Para reconocer y
valorar los puntos de la guia de observacion dirigida al personal de enfermeria, se
obtuvieron tablas de distribucién de frecuencias segun los indicadores de dicha
variable. Finalmente para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva ya
que el estudio es de nivel descriptivo, y para el logro de objetivos se utilizo: tablas

de distribucién de frecuencia.
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IV. RESULTADOS

Segun la informacion recolectada de aplicar la guia de observacion en los centros

de salud Tahuantinsuyo Bajo, Santa Luzmila y El Progreso se obtuvo los siguientes

resultados:

En el resultado general, se observa que el promedio total del cumplimiento
de las enfermeras es un 75.28% en los Centros Maternos Infantiles del Cono
Norte. (Tabla n°1)

Segun la dimension Capacitacion impartida en los centros de salud donde
se intervino, EL 63.3% (19 enfermeras) refiri6 un cumplimiento positivo
(Tabla n°2)

En la dimension Educacion; teniendo en cuenta el ler item sobre la
publicacion de afiches y tripticos sobre lactancia materna y las buenas
practicas de atencion del recién nacido publicados en los Centros de Salud,
se encontré un cumplimiento del 100% (30 enfermeras). Considerando el
3er item sobre el contacto precoz piel a piel en sala de partos en la primera
hora del nacimiento, se encontré un cumplimiento del 97% (29 enfermeras).
Asi mismo el 4to item de brindar consejeria sobre lactancia materna dentro
de las primeras 6 horas y antes del alta tuvo un cumplimiento del 100% (30
enfermeras). En el 5to item sobre la demostracion detallada a la madre
acerca de como colocar al recién nacido en su pecho para incitar el
amamantamiento, tuvo un cumplimiento del 100% (30 enfermeras). El 6to
item en relacion a la ayuda que brinda la enfermera a las madres en la

posicién y buen agarre del bebé, se encontré un cumplimiento del 100% (30
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enfermeras). En el 8vo item sobre la instruccion de la importancia del
amamantamiento a demanda, hubo un cumplimiento del 100% (30
enfermeras). Obteniendo finalmente un cumplimiento del 96.7% de la
poblacion, mientras que el 3.3% no cumple con las actividades mencionadas
con anterioridad. (Tabla n°3)

En la dimension Proteccidn, teniendo en cuenta el 7mo item sobre si la
enfermera no proporciona formulas y/u otros alimentos en bebés menores
de 6 meses, encontramos un cumplimiento del 93% (28 enfermeras). En el
9no item de no suministrar biberones, chupones u otro distractor, se haya un
cumplimiento del 93% (28 enfermeras). En el 10mo item, de promover la
ensefianza sobre la extraccion de leche para mantener su produccion,
encontramos un cumplimiento de 53% (16 enfermeras). Y en el 11vo item
del fomento de la implementacion de agrupaciones de apoyo, hubo un
cumplimiento del 23% (7 enfermeras). Obteniendo finalmente un

cumplimiento del 65.83% de la poblacion. (Tabla n°4)
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V. DISCUSION

Teniendo en cuenta el objetivo general del estudio y los resultados obtenidos de las
3 dimensiones, se saco la media de los porcentajes y se obtuvo el 75.28% del
cumplimiento, siendo comparado al estudio de Estela Basilio donde se demuestra
la efectividad de la labor de la enfermera al tener un cumplimiento del 93%, y al ser
contrastado con este resultado evidenciamos, pese a no llegar a ese porcentaje se
pudo establecer que las enfermeras del estudio lograron un alto cumplimiento enla
capacitacion, educacion y proteccion; por ende se observa una influencia positivae
incluso nos demuestra la importancia del rol que desempefia la enfermera en estas
comunidades a favor de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa, instaurada

por la UNICEF y la OMS.

Considerando que en la dimensidn Capacitacion donde se evalta el nivel de
informacion recibida por parte de la institucién, se identifica que el 63.3% de la
poblacién de estudio refiere haber tenido acceso a los documentos actualizados
remitidas por la institucion que comprende “Cursos de capacitacion estan
programados por mes o por ano en el centro de salud” teniendo el 63.3% de
cumplimiento siendo contrastado con los resultados del estudio que realizaron
Gloria Pinzon-Villate, Martha Alzate-Posada y Gilma Olaya-Vega las cuales
encuentran que el personal de salud con mayor contacto a la madre fueron las
enfermeras con un 84%, por ello es imprescindible que la enfermera esté preparada
adecuadamente ya que es la principal fuente de informacion para la madre,
influenciando en ella toda su experiencia y conocimientos sobre la lactanciamaterna

exclusiva (13).
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Segun la dimension Educacion, el 96.7% de enfermeras cumplen con los 6 items
respectivos y un minimo porcentaje no cumple con ellos. Esto significaria que la
funcion educativa de la enfermera en este nivel y para los fines respectivos es
fundamental ya que no sélo instruye sino que informa sobre técnicas, maniobras y
actividades que favorecen la lactancia materna. Se identificd que la dimension
Educaciéon que comprende a “Los afiches y tripticos sobre lactancia materna y las
buenas précticas de atencion del recién nacido se encuentra publicado en el Centro
de Salud”, “La Enfermera realiza el contacto precoz piel a piel en sala de partos
induciendo al inicio de la lactancia materna en la primera hora para luego facilitar
el alojamiento conjunto donde se incita la alimentacion a demanda del recién
nacido”, “Brinda consejeria sobre lactancia materna dentro de las primeras 6 horas
y antes del alta”, “Demuestra detalladamente a la madre como colocar al recién
nacido en su pecho para instruir el amamantamiento adecuado de la forma maés real
posible para su comprension”, “Ayuda a las madres en la posicién y buen agarre
del bebé para un correcto amamantamiento” y “Reconoce € instruye la importancia
de amamantar cuando el bebé lo demanda para lograr una lactancia exitosa” siendo
contrastado con los resultados del estudio que realizd Estela Bacilio Arroyo la cual
encuentra que el 93% de las enfermeras promueve y ensefia a las madres sobre la
lactancia materna y las técnicas del amamantamiento, ademas el 100% de ellas
educa continuamente, siendo un punto vital para fomentar la lactancia y el apego
del binomio madre-hijo (9). Ademas el estudio de Esther Espinoza, nos demuestra
cualitativamente que la enfermera no sdlo debe regirse a charlas o fichas
informativas, sino que la ensefianza puede ser mas diversa y atrayente logrando un

mejor entendimiento de la madre (10).
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Considerando la dimension Proteccion que comprende “Proporciona formulas y/u
otros alimentos en bebés menores de 6 meses que reciben lactancia materna”,
“Proporciona biberones, chupones u otro distractor”, “Ensefia sobre la necesidad de
la extraccion de leche para mantener la produccion de leche si la madre y el bebé
son separados” y “Se evidencia que el centro de salud fomenta la implementacién
de agrupaciones de apoyo para el fomento y conservacién de la lactancia materna
exitosa y la alimentacion infantil de calidad” teniendo 65.83% de cumplimiento
siendo contrastado con los resultados del estudio que realiz6 Maria Fernanda
Montero Bolafios la cual encuentra que gracias a la instruccion de la enfermera, el
70% de las madres realizaron el amamantamiento esencial durante las 2 primeras
horas de vida del lactante, teniendo un apego precoz reforzando su vinculo afectivo
(12). Ademas en el estudio de Isabel Gonzalez, se identifico que el 86.2% de las
enfermeras reconoce los recursos externos como grupos de apoyos de la lactancia
materna, lo cual nos aporta la oportunidad a que mas enfermeras instauren grupos
de apoyo en su comunidad, como deberia ser segln la normativa del Ministerio de

Salud (11).
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VI. CONCLUSIONES

e El personal de enfermeria obtuvo un efecto positivo con razon a su labor al
desarrollar los 10 pasos de la lactancia materna exclusiva; teniendo a la vez
un promedio general que obtuvo resultados favorables.

e La capacitacion del centro de salud hacia la enfermera y las actualizaciones
de ellas mismas demuestran ser un atributo positivo ya que enriquece las
habilidades que influyen en su actuar frente a situaciones relacionadas a la
salud del binomio madre-hijo.

e EIl asesoramiento que la enfermera proporciona, es de gran valor para la
educacion de la madre; lo cual evidenciamos mediante el cumplimiento de
casi la totalidad de enfermeras intervenidas siendo este un reflejo de la
importancia de esta practica.

e La proteccion fue marcada en un grupo de las enfermeras que demostraron
la iniciativa para la creacion de centros de apoyo después del alta de las
madres lo cual ayuda a implementar la cultura de Lactancia Materna

Exclusiva y asi poder disminuir la desnutricion infantil.
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TABLA N°1

CUMPLIMIENTO DE LOS 10 PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA

EXITOSA
DIMENSIONES CUMPLIMIENTO TOTAL
Capacitacion 63.30%
Educacién 96.70%
75.28%
Proteccién 65.83%

Fuente: Guia de observacién del Cumplimiento de los 10 pasos por el personal de

enfermeria, de elaboracién propia.

Se observa un promedio del cumplimiento de 75.28% con razo6n a los 10 pasos de

Lactancia Materna Exitosa.
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TABLA N°2

DIMENSION CAPACITACION

Si NC TOTAL POR

DIMENSION

ITEM Enfermera Porcentaje Enfermera Porcentaje Cumplen  Nocumplen

S S

2 19 63% 11 37% 19 11
enfermeras, enfermeras,

63.3% 36.7%

Fuente: Guia de observacién del Cumplimiento de los 10 pasos por el personal de

enfermeria, de elaboracién propia.

El cuadro nos evidencia que 19 enfermeras (63.3%) cumplen con el item

correspondiente y 11 no cumplen (36.7%) con él.
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TABLA N°3

DIMENSION EDUCACION

Si NC TOTAL POR

DIMENSION

ITEM Enfermera Porcentaje Enfermera Porcentaje Cumplen No cumplen

S S
1 30 100% 0 0%
3 29 97% 1 3%
4 30 100% 0 0%
29
5 30 100% 0 0% enfermera - tormera
0,
s, 96.7% 2,30
6 30 100% 0 0%
8 30 100% 0 0%

Fuente: Guia de observacién del Cumplimiento de los 10 pasos por el personal de

enfermeria, de elaboracién propia.

Segun la dimension educacion, cumplen 29 enfermeras (96,7%) con los 6 items

respectivos y 1 enfermera (3,3%) no cumple con ellos.
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TABLA N°4

DIMENSION PROTECCION

Sl NO TOTAL POR
DIMENSION
ITE Enfermera Porcentaj Enfermera Porcentaj Cumplen No Cumplen
M S e S e
7 2 7% 28 93%
20
9 2 7% 28 93%
enfermeras 10 enfermeras,
0,
10 16 53% 14 47% , 65.83% 34.17%
11 7 23% 23 71%

Fuente: Guia de observacion del Cumplimiento de los 10 pasos por el personal de

enfermeria, de elaboracion propia.

En relacion a la dimension Proteccion, los dos primeros items son de respuesta

negativa sin embargo el cumplimiento de ambos es valido, por lo tanto, son 20

enfermeras (65.83%) que cumplen con los 4 items mencionados en la tabla y 10

enfermeras (34.17%) no cumplen con ellos.
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ANEXOS
ANEXO N°5
INSTRUMENTO

Guia de observacion del Cumplimiento de los 10 pasos por el personal de

Enfermeria

Cadigo: Servicio: Fecha: [/ /

Instrucciones: Respondiendo cada punto a lo observado que realiza el personal de
enfermeria, individualmente, en el momento que labora. Se dispondra de 15 a 20

minutos por persona para realizar la prueba.

Sl

NO

Los afiches y tripticos sobre lactancia materna y las buenas practicas de atencion del

recién nacido se encuentra publicado en el Centro de Salud

Cursos de capacitacion estan programados por mes o por afio en el centro de salud.

La Enfermera realiza el contacto precoz piel a piel en sala de partos induciendo al
inicio de la lactancia materna en la primera hora para luego facilitar el alojamiento

conjunto donde se incita la alimentacién a demanda del recién nacido.

Brinda consejeria sobre lactancia materna dentro de las primeras 6 horas y antes del

alta.

Demuestra detalladamente a la madre como colocar al recién nacido en su pecho para
instruir el amamantamiento adecuado de la forma maés real posible para su

comprension.

Ayuda a las madres en la posicion y buen agarre del bebé para un correcto

amamantamiento.
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7. | Proporciona férmulas y/u otros alimentos en bebés menores de 6 meses que reciben
lactancia materna.

8. | Reconoce e instruye la importancia de amamantar cuando el bebé lo demanda para
lograr una lactancia exitosa.

9. | Proporciona biberones, chupones u otro distractor.

10 | Ensefia sobre la necesidad de la extraccion de leche para mantener la produccion de
leche si la madre y el bebé son separados.

11 | Se evidencia que el centro de salud fomenta la implementacidn de agrupaciones de

apoyo para el fomento y conservacion de la lactancia materna exitosa y la

alimentacion infantil de calidad.

Guia basada en el documento del MINSA, Directiva para la Certificacion de

Establecimientos de  Salud Amigos de la madre, la nifia y el nifio, 2016.
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ANEXO N°7

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Una buena técnica de amamantamiento es esencial para una lactancia exitosa, las
cuales seran evaluadas antes del alta médica; estas técnicas estan orientadas no so6lo
a la madre, sino también al lactante, por lo que hay métodos que ofrecen facilidad
y comodidad para ambos miembros dando beneficios cuando se dé la lactancia;
favoreciendo la habilidad y cuidado de ambas partes fomentando el vinculo afectivo

durante el proceso de alimentacion.
Técnicas de la madre:

La madre que amamanta debe ver por su propia comodidad y la del lactante al
momento del amamantamiento, deben estar cercanos uno del otro para mejorar el
agarre del pezdn por parte del lactante pero también es importante la posicién en la
que la madre sostiene su mama; el agarre en C es el mas recomendado utilizando
cuatro dedos por debajo de la mama y el pulgar por encima, ademas el pezén debe
lograr colocarse hasta el limite del paladar duro y la lengua, produciendo que las
encias del lactante aprieten la aureola en su totalidad, logrando con facilidad que la

lactancia se dé con efectividad.

Técnicas con el lactante:

El cuerpo del lactante debe encontrarse en la posicién mas adecuada y comoda para
el correcto amamantamiento, proporcionando seguridad en el lactante mediante la
estimulacion entre la mama y sus labios, produciendo que abra la boca para coger
la mayor parte de la aureola con los labios evertidos, similar a la boca de un pescado.

La posicion correcta de la lengua la cual se proyecta por delante de la encia inferior,
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envuelve el pezon y la aureola para asi presionarlos sobre el paladar, produciendo
el cierre por detrds formando un espacio donde la leche una vez acumulada produce

la deglucion de esta (21).

POSICIONES DE AMAMANTAMIENTO

Para amamantar correctamente es necesario tener en cuenta tanto la posicion de la
mama como la del lactante. Con respecto a las madres, las posiciones que mas se le
acomodan es la llamada Posicion Bioldgica tipica que ensefian en los hospitales

(20). Entre otras posiciones se tienen:

e Posicion de cuna cruzada.

e Postura sentada - posicion caballito.

e Posicién debajo del brazo, de sandia o de football americano.
e Postura semisentada.

e Posicion acostada.
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ANEXO N°8

LOS 10 PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

Paso 1: Disponer de normas de lactancia materna e implementar y fomentar en el
centro de salud, ademas de ser transmitidas continuamente por el personal, quienes
tienen el conocimiento establecido y actualizado de las guias redactadas por parte
del ministerio siendo exhibidas de manera pablica y puedan resaltar la magnitud de

su rol para el correcto desempefio de la normativa.

Paso 2: Capacitar al profesional de salud para que pueda demostrar con destreza las
normas de la lactancia materna siendo necesario que los enfermeros se preparen
constantemente para preservar, promover y respaldar la lactancia materna exclusiva
cumpliendo los diez pasos como un derecho que va a enriquecer la vida de los

lactantes que son atendidos en el centro de salud.

Paso 3: Sensibilizar a las familias y en especial a las madres gestantes atendidas en
el centro de salud con respecto a la importancia del amamantamiento como el
sustento natural producido por ella para una adecuada alimentacion, siendo esencial
el rol de la mujer desde que inicia su embarazo asimilando la idea de la lactancia
materna, comprendiendo los beneficios que conlleva y dominando diversas
maneras de obtener la cantidad necesaria para alimentar de forma segura al lactante,

reconociendo la importancia de este proceso que le brindara el apego.

Paso 4: Fomentar la lactancia materna en las madres durante la primera hora post
parto asegurando el amamantamiento exitoso al darse de manera precoz después
del parto, el cual contribuye con el apego madre-hijo y estimula un mejor

acoplamiento del recién nacido fuera del Gtero materno.
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Paso 5: Orientar a las madres sobre técnicas y maniobras para el correcto
amamantamiento y su continuidad cuando no se encuentren con sus bebés,
mediante diversas estrategias brindadas por los enfermeros sobre las caracteristicas

de una lactancia correcta; incluyendo posiciones, el tiempo y las veces a realizarse.

Paso 6: No proveer otro liquido o leche diferente a los lactantes siendo las madres
conocedoras de las beneficiosas propiedades inmunitarias que le brinda al recién
nacido el calostro producido después del parto, ademas de entender que las medidas
de leche materna seran en proporcion al crecimiento del lactante y la estimulacion
de la succion, la cual aumentard cada vez mas para suplir sus necesidades, por lo

que no es necesario brindarle algun otro alimento o bebida ajena a la leche materna.

Paso 7: Durante la etapa del puerperio se debe realizar y poner en practica el
alojamiento conjunto facilitando que las madres permanezcan en compafiia de sus
recién nacidos todo el tiempo requerido, siendo el alojamiento conjunto beneficioso
para los dos. Es imprescindible lograr el apego madre-hijo desde su nacimiento,
para que pueda desarrollar sus nuevas habilidades maternales y obtener sin

problemas la lactancia materna exclusiva.

Paso 8: Alentar que se brinde la lactancia materna a libre demanda, instruyendo a
la madre sobre el reconocimiento de los rasgos caracteristicos del lactante cuando
tiene hambre; como el llanto, movimientos de brazos y piernas, boca abierta,
chuparse la mano o llevarse los objetos a la boca; ademas de mencionar que el
lactante tendrd menor pérdida de peso en el periodo del postparto inmediato si la

madre distingue favorablemente estos signos.
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Paso 9: No proporcionar piezas artificiales como el succionador o el tetero, que
impiden el proceso natural de succion ya que con el tiempo incrementaran el riesgo
de malestares en la salud del lactante; instruyendo a la madre sobre cédmo estos
objetos son inapropiados para una correcta lactancia materna y que su uso
obstaculiza el amamantamiento, produciendo un abandono precoz de la lactancia
materna, teniendo como resultado la disminucion en la produccion de leche,
Ilegando a la necesidad del uso de sustitutos alimenticios, aumentando el riesgo a

desnutricién, anemia infantil, etc.

Paso 10: Impulsar la formacion de equipos de apoyo hacia las madres para el
desarrollo de una correcta lactancia materna ademas de motivar la cooperacion de
aquellas que asistan a los establecimientos de salud, cultivando en la comunidad el
soporte para las madres sobre el amamantamiento, incentivando y empoderando a
las mujeres a apoyarse mutuamente como grupo; ayudando a incrementar su
confianza y asi superar los obstaculos que se presenten; ademas de incentivar la
participacion de las autoridades o entidades en capacitaciones o dinamicas

relacionadas a la lactancia materna.

Estos pasos sintetizan las actividades indispensables que debe ejecutarse en los
servicios de maternidad y son el sustento de la iniciativa “Hospitales Amigos de los

Nifios” de la OMS y UNICEF (18).
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ANEXO N°9
TEORIA DE PATRICIA BENNER

Como sefiala Benner, el conocimiento clinico es una mezcla de conocimiento
practico y tedrico que el profesional adquiere experiencia en diferentes ambitos,
ademas de la obtencion de nuevas habilidades basadas en la experiencia siendo mas
evidente y agil si es que ésta se obtiene a partir de una solida base de informacion
y dependiendo de la fase donde corresponda, el profesional fabricara diversas
maniobras de autoaprendizaje. Las fases de aprendizaje practico de los hermanos
Dreyfus, estructura que mantuvo Benner en su teoria, se clasifican en orden gradual

las cuales son:

e Principiante: El profesional se afronta un nuevo desafio, donde se
desempefia por primera vez sin experiencia previa.

e Principiante avanzada: En este nivel el profesional adquiere muchas
experiencias y tiene mayor capacidad de accion, demostrando sus
capacidades y sobrepasando diferentes exigencias que se le presenten.

e Competente: Se es competente cuando se domina la capacidad de imitar las
acciones de sus pares a partir de oportunidades reales, reconociendo patrones
que llevaran a la elaboracion de un plan estandarizado para la priorizacion de
su atencion.

e Eficiente: La enfermera percibe la situacion de manera global y comprende
sus principales aspectos de manera intuitiva; posee mas seguridad de sus

conocimientos y competencias implicandolas en el paciente y su familia.
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e Experta: La enfermera posee un integro dominio intuitivo que produce la
habilidad de determinar un problema sin soluciones opcionales, asi mismo,
reconoce a sus pacientes accediendo a sus exigencias aunque implique

transformar el plan de cuidado. (19)

45



ANEXO N°10
FORMULA PARA EL CALCULO DE MUESTRA

Se opto6 por aplicar la formula para el calculo de muestra de poblaciones finitas,

utilizando el siguiente enunciado estadistico:

ny = L1
E
Z=1.96
Donde: p=0.5 0=0.5
e N=Total de la poblacion E=0.03

e 7=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) no=1067.11111
0= .

e p=proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
N=30
e (= 1-p (en este caso 1-0-05 = 0.95)

e E=precision (en este caso 0.03) factor=35.5703704

n final=29.1796638

30

Formula para el célculo de muestra de poblaciones finitas (20).
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Cuadro de operacionalizacion de variable

ANEXO 11

DEFINICION DEFINICION )
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Grado de
informacion
recibida mediante S|
Ccursos
Realizacion  de | CAPACITACION | actualizados sobre NO
una  serie  de la politica de los )
actividades 10 pasos de la Items: 2
dirigidas por la lactancia materna
enfermera con la exitosa.
finalidad de
Cumplimiento | Preservar, _ Grado d.e
de los 10 impulsar y informacion
0asos para confirmar el brindada por la . o
una lactancia | amamantamiento enfermera a las Cuantitativa
materna | COMO un ol EDUCACION ma<,jre? sobre NO
exitosa. significativo en tecnicas, ftems: 1, 3, 4, 5,
la cultura maniobrasy 6,8
comunitaria  de actividades que
los servicios de favorecen la
maternidad. lactancia materna.
Medidas de
resguardo S|
PROTECCION _m_ediante NO
actividades que items: 7. 9. 10,
fortalezcan e 1

impulsen la
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continuidad de
lactancia materna
con respecto a los

10 pasos.

ANEXO N° 12
VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para medir la confiabilidad del instrumento: “Guia de observacion del
cumplimiento de los 10 pasos del personal de enfermeria”, se utilizo el estadistico
KR 20 de Kuder Richardson en conjunto al programa computacional SPSS version

22 (Statistical Package for Social Sciences).

Siendo el coeficiente de KR de Richardson 0,752 valor mayor que 0,7 por lo que

indica que el instrumento es confiable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,752 11

Este estadistico es la medida de homogeneidad de los items y se define como el
grado en que los reactivos de la prueba se correlacionan entre si. Este coeficiente
implica trabajar con todos los resultados de las pruebas, incluyéndose en el analisis
las respuestas individuales que se utiliza para instrumentos dicotomicos como el

instrumento que se utilizé en la investigacion.
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ANEXO N° 13

Validacion de la Guia de Observacién del Cumplimiento de los 10 pasos por el

personal de Enfermeria

Distribucion de probabilidad binomial acumulada

ITEM JUECES TOTAL P
ACUERDO
213145 6| 7 10 s
1 111 (1 |1 1 |0 1 9 0,0107
2 111 (1 |1 1 |1 1 10 0,0010
3 0 (1 |1 (O 1 |0 1 7 0,1719
4 0 (1 |1 (O 1 |1 1 8 0,0547
5 111 (1 |0 1 |0 1 8 0,0547
6 0 (1 (1 (1 1 |1 1 9 0,0107
7 0 (1 |1 (O 1 10 1 7 0,1719
8 1 11 (1 |1 1 10 1 9 0,0107
9 1 11 (1 |1 1 10 1 9 0,0107

49




10 (1 |0 (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 9 0,0107
11 1 1 |1 1 0 1 1 1 1 9 0,0107
TOTAL 0,5184
1= Respuesta favorable del evaluador a la P 0,047
pregunta PROMEDI
@)

0= Respuesta desfavorable a la pregunta

INTERPRETACION: Segln la prueba binomial aplicada a los resultados de

juicio de expertos, el valor de significancia estadistica de la evaluacién de validez

de contenido resulto p = 0.047 lo que evidencia la validez del contenido de la guia

de observacién. (p < 0.05).
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Tabla D.2: DISTRIBUCION BINOMIAL: F(x)

P 081 005 010 0N 025 030 040 050 060 0 05 080 0% 935 0%
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